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Рассеянный склероз – одно из наиболее распростра-

ненных хронических воспалительно-дегенеративных 

заболеваний центральной нервной системы. Регистра-

ция зрительных вызванных потенциалов обеспечивает 

получение важной информации о функциональном 

состоянии различных звеньев зрительного анализа-

тора.  

В статье представлен обзор литературных источников 

по нейрофизиологическим особенностям изменений 

зрительных вызванных потенциалов при рассеянном 

склерозе. 

Multiple sclerosis is one of the most common chronic 

inflammatory and degenerative diseases of the central 

nervous system. Registration of visual evoked poten-

tials provides important information about the func-

tional state of various parts of the visual analyzer. 

The article provides a review of the literature on the 

neurophysiological features of changes in visual 

evoked potentials in multiple sclerosis. 
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Введение 

Рассеянный склероз (РС) – одно из наиболее распространенных хрониче-

ских воспалительно-дегенеративных заболеваний центральной нервной си-

стемы, поражающее преимущественно молодых людей трудоспособного воз-

раста [12]. Основу патогенеза составляет аутоиммунная демиелинизация со 

вторичной нейрональной дегенерацией [24]. Заболевание имеет высокую со-

циальную значимость в результате прогрессирующей инвалидизации и тяже-

лых неврологических нарушений [1]. 

Поражение зрительной системы – распространенное проявление и одно из 

первых клинических симптомов РС. Ретробульбарный неврит зрительного не-

рва, характеризующийся воспалением без видимых на глазном дне изменений, 

встречается у 20–30 % пациентов при дебюте заболевания. Субклинические по-

ражения зрительных путей выявлены у более чем 40 % пациентов [2, 20]. 

Исследование зрительных вызванных потенциалов (ЗВП) – объективный 

метод оценки функционального состояния зрительных путей от сетчатки до 

зрительной коры. Методика позволяет выявлять как клинические, так и суб-

клинические нарушения в проводимости зрительной информации. Это важно 

для ранней диагностики и мониторинга прогрессирования РС [3, 11]. 

Цель исследования – провести систематический обзор литературных ис-

точников по физиологическим основам и изменениям показателей ЗВП при 

различных стадиях РС, а также оценить диагностическую и прогностическую 

значимость выявленной патологии как предиктора более ранней инвалидиза-

ции. 

Зрительные вызванные потенциалы отражают биоэлектрическую актив-

ность зрительных центров нервной системы в ответ на световую стимуляцию 

сетчатки. Зрительный путь начинается с фоторецепторов сетчатки, проходит 

через ганглиозные клетки, аксоны которых формируют зрительный нерв. 
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Часть волокон нерва переходит на противоположную сторону на хиазмальный 

уровень, далее по зрительным трактам – к латеральному коленчатому телу и 

заканчивается в первичной зрительной коре [13]. 

Генератором основного компонента ЗВП являются зоны 17 и 18 по Брод-

ману [13]. Миелиновая оболочка нервных волокон обеспечивает высокую ско-

рость проведения импульсов, что определяет характерные латентности вы-

званных потенциалов [24]. 

Стандартный метод регистрации ЗВП заключается в предъявлении паци-

енту на экране реверсивного (черно-белого) шахматного паттерна с частой 

сменой конфигурации (обычно 1–2 Гц). Размер ячеек паттерна варьирует (15′ 

и 60′), оптимально стимулируя центральное зрение [11]. 

Электрические ответы регистрируют при помощи электродов, располо-

женных согласно системе 10–20: активные – на затылке (O1О2), референтный – 

впереди (Fpz). Усреднение серии стимулов (100–200) позволяет выделить 

устойчивые колебания N75, P100, N145 мс [11, 9]. 

Особое внимание уделяют параметрам латентности и амплитуды компо-

нента P100. Это наиболее воспроизводимый и устойчивый показатель, отража-

ющий скорость и интенсивность проведения зрительного сигнала по централь-

ным путям [1, 3, 26]. Оценивают минимальные показатели латентности (мс); 

параметры амплитуды пика Р100 (мкВ); асимметрию латентностей пика Р100 

на прехиазмальном (межокулярном) и постхиазмальном (межполушарном) 

уровнях. 

Основные клинико-нейрофизиологические характеристики паттер-

нов ЗВП при различных типах течения демиелинизирующего процесса 
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Острый ретробульбарный неврит 

При остром ретробульбарном неврите (РБН) наблюдают нарушение про-

ведения импульса по зрительному нерву, что проявляется отсутствием или зна-

чительным снижением амплитуды ЗВП и увеличением латентности P100 [20]. 

В острую фазу потенциалы могут не регистрироваться, что обусловлено пол-

ной блокадой проведения. После лечения и купирования воспаления частично 

или полностью восстанавливается проводимость. Однако сохраняются оста-

точные изменения в виде повышенной латентности и сниженной амплитуды 

[14]. 

Хронические демиелинизирующие изменения 

При РС, как хроническом демиелинизирующем процессе, наблюдают си-

стематическое увеличение латентности P100 за счет замедленного проведения 

по демиелинизированным нервным волокнам [24, 25]. Межокулярная разность 

латентности (более 6 мс) – высокочувствительный маркер поражения зритель-

ного нерва, даже при отсутствии выраженной симптоматики свидетельствую-

щий о наличии патологического процесса [2, 1]. 

Аксональные повреждения и их отражение в ЗВП 

Наряду с демиелинизацией, при РС происходит аксональная дегенерация. 

Это приводит к снижению амплитуды компонента P100 и изменению формы 

комплекса N75P100N145 [5]. Указывают на утрату функциональных аксонов и 

более тяжелый прогноз течения заболевания, особенно при вторично-прогрес-

сирующей форме РС [15]. 

Субклинические поражения зрительных путей 

С помощью ЗВП выявляют значительные нарушения зрительных путей у 

пациентов без клинических проявлений ретробульбарного неврита. Так, до 

64,4 % больных РС без офтальмологической симптоматики имеют удлинен-

ную латентность и сниженную амплитуду компонентов ЗВП [2, 30] Высокая 
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чувствительность метода подтверждает необходимость его применения для 

выявления «немых» очагов поражения [2, 15]. 

Паттерны изменений зрительных вызванных потенциалов  

при различных формах РС: 

– ремиттирующе-рецидивирующий – характеризуется переменной дина-

микой показателей ЗВП – в фазу ремиссии наблюдают восстановление латент-

ности и амплитуды [17]; 

– первично-прогрессирующий – сопровождается постепенным ухудше-

нием параметров ЗВП [23]; 

– вторично-прогрессирующий – выраженными изменениями с высокой 

латентностью и снижением амплитуды, что отражает длительно протекающий 

аксонально-демиелинизирующий процесс и свидетельствует о клинической 

инвалидизации [15, 21]. 

Диагностическая и прогностическая значимость ЗВП при рассеянном 

склерозе 

Согласно обновленным критериям диагностики РС (McDonald 2024/2025) 

при оценке диссеминации в пространстве учитывают пять областей поражения 

ЦНС, включая зрительный нерв (по данным магнитно-резонансной томогра-

фии (МРТ) глазных орбит, зрительных нервов и регистрации зрительных вы-

званных потенциалов или оптической когерентной томографии) [31]. 

Исследование ЗВП демонстрируют высокий уровень чувствительности 

(75–94 %) и специфичности (84–96 %) в диагностике поражения зрительной 

системы при РС [1, 30]. 

Метод исследования ЗВП позволяет выявлять субклинические поражения 

зрительного нерва, что имеет ключевое значение в ранней диагностике РС [19].  

Межокулярная и межполушарная разность показателей ЗВП помогает об-

наружить асимметричное поражение на ранних стадиях, дополняя данные 

МРТ [1, 2, 19]. 
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Динамическое наблюдение латентности и амплитуды P100 позволяет объ-

ективно оценивать эффективность терапии и прогнозировать вероятность ре-

цидивов, что способствует индивидуализации лечения [8, 23]. 

Значительное удлинение латентности и снижение амплитуды коррели-

руют с клинической прогрессией и инвалидизацией по шкале EDSS. Эти пока-

затели применяют для оценки риска перехода из клинически изолированного 

синдрома в диагностированный РС [2, 15]. 

Современные направления развития методики ЗВП при рассеянном 

склерозе 

В клинических исследованиях препаратов, стимулирующих ремиелиниза-

цию, ЗВП используют для объективной оценки восстановления миелиновой 

оболочки, отражаемой сокращением латентности P100 [27]. 

Комбинация ЗВП с оптической когерентной томографией (ОКТ) и маг-

нитно-резонансной томографией (МРТ) позволяет максимально полно охарак-

теризовать структурные и функциональные изменения зрительной системы 

при РС и повысить точность диагностики [28, 29]. 

В связи с включением оценки зрительного нерва в новые критерии диа-

гностики РС (McDonald 2024/2025), в том числе по данным ЗВП, для повыше-

ния специфичности и чувствительности предлагают использование портатив-

ных комплексов регистрации ЗВП для увеличения возможности рутинного об-

следования [31].  

 

Заключение 

Зрительные вызванные потенциалы – высокочувствительный и объектив-

ный метод нейрофизиологической оценки зрительных путей при рассеянном 

склерозе. Отклонения нейрофизиологических показателей по латентности и 
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амплитуде компонента P100 позволяют выявить признаки диссеминации оча-

гового поражения в проекции зрительных путей, степень демиелинизации и 

аксонального повреждения, а на основе их динамики – мониторировать тече-

ние заболевания и эффект терапии [30]. 

Методика ЗВП результативна как для ранней диагностики субклиниче-

ских поражений зрительных путей, так и прогнозирования клинического про-

грессирования [1, 23]. Сочетание ЗВП с другими диагностическими методами 

способствует применению комплексного подхода к ведению пациентов с РС и 

совершенствованию стандартов диагностики [29]. 
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